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Sažetak U članku se prikazuje ispitivanje djelotvornosti 
i podnošljivosti ukupne doze od 4,5 grama azitromicina primi-
jenjenog tijekom tri tjedna u liječenju 50 bolesnika s kroničnim 
prostatitisom uzrokovanim U. urealyticum. Klinički je izliječeno 
40 bolesnika, a eradikacija ureaplazme postigla se u 45 bole-
snika. Nije bilo nuspojava tijekom liječenja.
Ključne riječi: azitromicin, liječenje, prostatitis, Ureapla-
sma urealyticum
Summary This article shows the testing of effi cacy and 
tolerance of the total dose of 4.5 g of azithromycin administered 
over three weeks to 50 patients with chronic prostatitis due to 
U. urealyticum. The number of clinically cured patients was 40, 
and ureaplasma was eradicated in 45 patients. No adverse 
effects were reported.
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Prostatitis je klinički entitet koji se očituje simptomima 
donjeg dijela urogenitalnog trakta i perineuma (1). Prema 
duljini prisutnosti kliničkih simptoma, prostatitis je akutan 
ili kroničan, kada simptomi traju duže od tri mjeseca (2). 
Dijagnoza se postavlja na osnovi anamneze, pregleda 
te određivanja leukocita i kvantitativnih bakterioloških 
kultura u selektivno uzimanim uzorcima mokraće i ekspri-
matu prostate (1). Uzročnicima bakterijskog prostatitisa 
smatraju se bakterije koje se mogu dokazati u eksprimatu 
prostate, u prostati se replicirati te uzrokovati rekurentne 
upale mokraćnog sustava (1, 2). Ureaplasma urealyticum 
često se nađe u mokraćno-spolnom sustavu muškaraca 
kao posve apatogeni komenzal i nije poznato zašto 
ponekad postaje patogena te uzrokuje nespecifi čni uretri-
tis, epididimitis i prostatitis (3, 4-8).
Cilj ovog ispitivanja bio je utvrditi djelotvornost i pod-
nošljivost azitromicina (Sumamed®, PLIVA) u liječenju 
kroničnog prostatitisa uzrokovanog U. urealyticum.
Bolesnici i metode
Ovo ispitivanje dio je ispitivanja obuhvaćenog znanstve-
noistraživačkim projektom Ministarstva znanosti, obra-
zovanja i športa Republike Hrvatske “Kliničko značenje 
urogenitalnih mikoplazmi” broj 0143003, a odobrilo ga je 
Etičko povjerenstvo Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran 
Mihaljević” u Zagrebu.
Vrijeme ispitivanja: 1. 7. 2001. do 30. 6. 2005. godine.
Mjesto ispitivanja: Ambulanta za urogenitalne i spolno 
prenosive infekcije u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran 
Mihaljević” u Zagrebu.
Bolesnici
Ukupno smo ispitali 50 bolesnika starijih od 18 godina 
s kroničnim prostatitisom uzrokovanim U. urealyticum. 
Bolesnici su se žalili na uretralne, prostatičke i seksualne 
simptome koji su trajali duže od tri mjeseca. U svih je 
pregledom ultrazvukom isključena anatomska abnormal-
nost mokraćno-spolnog sustava.
Dijagnoza kroničnog prostatitisa uzrokovanog U. urea-
lyticum postavljena je na temelju prisutnosti kliničkih 
simptoma, nalaza od ≥ 104 CCU (Colour Changing Unit) 
U. urealyticum/ml eksprimata prostate (EPS) ili uzorka 
mokraće izmokrenog neposredno nakon masaže prostate 
(VB
3
), odsutnosti nalaza U. urealyticum u obrisku uretre 
te odsutnosti nalaza drugih mogućih uzročnika kroničnog 
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Metode
U svakog bolesnika uzeti su anamneza, klinički status 
uključujući digitalno-rektalni pregled, ultrazvučni pregled 
urotrakta, uretralni obrisci te selektivni uzorci mokraće 
i eksprimat po metodi “4 čaše” koju su opisali Meares i 
Stamey (9).
Uretralni obrisci, EPS i VB
3
 ispitani su na prisutnost U. 
urealyticum, M. hominis, C. trachomatis i T. vaginalis. 
Kvalitativne segmentalne kulture i identifi kacija bakterija 
rađeni su u laboratoriju za kliničku mikrobiologiju Klinike 
za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljević” u Zagrebu 
standardnim mikrobiološkim metodama. Urogenitalne 
mikoplazme ispitivane su testovima semikvantitativne 
kultivacije i antimikrobne osjetljivosti: Mycoplasma duo 
(Bio-Rad Laboratories) i S.I.R Mycoplasma test (Bio-
Rad Laboratories). Kultivacija vaginalnog trihomonasa 
rađena je na modifi ciranome Diamond hranilištu, a dokaz 
C. trachomatis kulturom na McCoyevim stanicama i tes-
tom DNK/RNK-hibridizacije (DIGENE).
Antimikrobno liječenje
Svi bolesnici primili su ukupno 4,5 g azitromicina primije-
njenog u dozi 1 x 500 mg na dan tri dana u tjednu 
– tijekom tri tjedna. Izolirana U. urealyticum bila je 
osjetljiva na azitromicin. Seksualne partnerice bolesnika 
istodobno su liječene jednokratnom dozom azitromicina 
od 1,0 grama. Za vrijeme ispitivanja bolesnicima je bila 
zabranjena primjena medikamenata koji bi mogli ublažiti 
ili ukloniti njihove simptome (antimikrobici, alfa-blokatori, 
antifl ogistici, fi toterapija, fi nasterid i drugo).
Klinička djelotvornost i podnošljivost primijenjenog azitro-
micina i moguće nuspojave praćene su za vrijeme i na 
kraju liječenja te 4-6 tjedana nakon završenog liječenja. 
Izliječeni su bili oni bolesnici u kojih je došlo do komplet-
nog ili djelomičnog povlačenja uretralnih, prostatičkih 
ili seksualnih poremećaja. Bakteriološka djelotvornost 
primijenjenog azitromicina ispitana je 4-6 tjedana nakon 
završetka liječenja upotrebom identičnih metoda kao kod 
uključivanja u studiju. Eradikacijom je smatrana eradi-
kacija U. urealyticum.
Rezultati
Srednja dob bolesnika bila je 38,2 ± 9,96 godina.
Na uretralne simptome (urgencija, polakisurija, disurija, 
nokturija) žalilo se 40 bolesnika, na prostatičke simp-
tome (bol i nelagodnost u donjem dijelu leđa, perinealno, 
suprapubično, skrotalno i ingvinalno) 45 bolesnika, a na 
seksualne poremećaje 20 bolesnika. Digitalno-rektalni 
pregled prostate je u 39 bolesnika bio normalan. Kliničko 
izlječenje postiglo se u 40 bolesnika, a eradikacija u 45 
bolesnika. Nije bilo nuspojava liječenja.
Rasprava i zaključak
Više od 15 godina prošlo je od prve registracije azitromici-
na (Sumamed®, PLIVA). Ispitan je u nizu kontroliranih 
kliničkih studija, primalo ga je više milijuna bolesni-
ka, pokazao se djelotvoran prema brojnim uzročnicima 
različitih kliničkih sindroma, razmotrene su i uklonjene 
predrasude i nedoumice o njegovoj primjeni (10).
Izvanredne farmakokinetske osobine osnova su jed-
nostavnijeg i kratkog doziranja. Kratko se zadržava u seru-
mu i brzo prelazi u tkiva i tjelesne tekućine gdje postiže 
visoke i postojane koncentracije djelotvorne nekoliko dana 
nakon posljednje doze (11).
Azitromicin zadovoljava kriterije Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (WHO) za izbor lijeka u liječenju spolno prenosivih 
infekcija uzrokovanih osjetljivim uzročnicima (12).
Karakterizira ga visoka djelotvornost, prihvatljiva toksi-
čnost i podnošljivost, jednostavna i peroralna primjena i 
mogućnost primjene kod trudnica. Učinkovit je kod sim-
ptomatskog i asimptomatskog tijeka infekcije, njegova 
primjena minimalno utječe na način života bolesnika, po-
stoji mala mogućnost slučajnog propuštanja uzimanja 
lijeka, aktivan je na više različitih uzročnika spolno preno-
sivih infekcija (13).
Od početka 1999. do 2005. godine u više provedenih pro-
spektivnih, komparativnih, randomiziranih studija dokazali 
smo izvrsnu djelotvornost i podnošljivost azitromicina u 
liječenju kronične infekcije prostate uzrokovane C. tracho-
matis i U. urealyticum (14-17).
Rezultati ovog istraživanja dodatni su pokazatelj da je 
azitromicin (Sumamed®, PLIVA) primijenjen u ukupnoj 
dozi od 4,5 grama djelotvoran i siguran lijek za liječenje 
kronične infekcije prostate uzrokovane U. urealyticum.
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